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ВЛИЯНИЕ ОБЩЕЙ ГАЗОВОЙ КРИОТЕРАПИИ  
НА ТЕПЛОВОЕ СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА
Аннотация. Лечебный эффект от процедуры общей газовой криотерапии (ОГКТ) достигается, когда средняя тем-
пература поверхности кожи человека (пациента) во время процедуры находится в определенном температурном диа-
пазоне, а скорость уменьшения этой температуры превышает некоторое пороговое значение. В работе представлены 
результаты теоретического анализа теплового состояния пациента на этапе лечебного воздействия ОГКТ. Анализ осно-
ван на результатах численного моделирования распределения температуры в разных частях тела пациентов (мужчин) 
с телосложением (рост, см × масса, кг) 160 × 60, 175 × 75, 190 × 90. Особое внимание уделено взаимосвязи между 
величиной теплового потока, отводимого от поверхности кожи, и скоростью охлаждения кожных покровов пациен-
та. Результаты численного моделирования представлены графически и обобщены в виде соотношения между без- 
размерной средней температурой кожных покровов на лечебном этапе процедуры ОГКТ и временем пребывания 
пациента в процедурной камере, отнесенном ко времени начала этого этапа. Применительно к ОГКТ с температурой 
газового хладагента от –160 до –110 °С обнаружены следующие закономерности: 1) примерное постоянство (ошибка 
менее 1 %) среднего значения коэффициента теплоотдачи от поверхности кожи в газовую среду процедурной каме-
ры на протяжении лечебного этапа; 2) экспоненциальная зависимость величины интенсивности кожного кровотока 
(перфузии крови) от средней температуры охлаждаемых кожных покровов; 3) линейная зависимость от логарифма 
времени логарифма отношения скорости уменьшения температуры поверхности кожи к величине теплового потока, 
отводимой конвекцией и излучением плотности.
Ключевые слова: общая газовая криотерапия, холодовое воздействие, температура, теплообмен, тепловой по-
ток, скорость уменьшения средней температуры кожного покрова
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THE EFFECT OF WHOLE BODY GAS CRYOTHERAPY ON THE HUMAN THERMAL STATE 
Abstract. The therapeutic effect of the whole body gas cryotherapy (WBGC) procedure is achieved when the average tem-
perature of the human’s (patient’s) skin surface during the procedure is in a certain temperature range, and the rate of reduction 
of this temperature exceeds a certain threshold value. The paper presents the results of a theoretical analysis of the patient’s 
thermal state at the stage of the therapeutic effect of WBGC. The analysis was based on the results of the numerical simulation 
of temperature distribution in different parts of patients (mеn) of different body constitution (height, cm × mass, kg) 160 × 60, 
175 × 75, 190 × 90. Particular attention was paid to the relationship between the amount of heat flow removed from the skin 
surface and the rate of cooling of the skin of a patient. The results of numerical modeling are presented graphically and are 
summarized as the ratio between the dimensionless average temperature of the skin at the treatment stage of the WBGC pro-
cedure and the time of the patient’s stay in the procedural chamber, referred to the time of the beginning of this stage. With 
regard to WBGC within the temperatures range of –160 to –110 °C the following regularities were found: 1) approximate con-
stancy (descripancy less than 1 %) at the stage of therapeutic modality of the coefficient of heat transfer from the skin surface 
to the gas medium in the treatment chamber; 2) the exponential dependence of the value of cutaneous blood flow rate (blood 
perfusion) on the mean temperature of cooled cutaneous coverings; 3) linear dependence of the logarithm of the ratio of the 
rate of skin temperature reduction to the value of heat flux density removed by convection and radiation on the logarithm time.
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Введение. Общая газовая криотерапия (ОГКТ) оказывает благотворное влияние на организм 
человека (пациента) при самых разнообразных расстройствах здоровья и патологических состоя- 
ниях. Лечебный эффект от применения ОГКТ проявляется, когда температура газового хлад- 
агента (охлажденного сухого воздуха или паров азота) составляет менее –100 °С, а продолжи-
тельность холодового воздействия (ХВ) находится в интервале времени 2–4 мин. Используемые 
в настоящее время условия и режимы проведения ОГКТ установлены опытным путем и не имеют 
обоснования, основанного на учете физиологических, биофизических, биохимических и других 
механизмов реализации лечебного эффекта и закономерностей, вызываемых подобным кратко-
временным ХВ или сопровождающих его. В настоящее время известно, что холодовые рецепторы 
реагируют как на находящийся в определенном диапазоне уровень стационарной температуры 
(статическая реакция), так и на скорость изменения температуры (динамическая реакция). Холо- 
довые терморецепторы TRPA1 у людей активируются при понижении температуры кожных 
покровов ниже 17 °С [1]. Диапазон активации холодовых рецепторов TRPM8 равен 8–28 °С [2]. 
Динамический отклик холодовых терморецепторов возникает при превышении скорости изме- 
нения температуры порогового уровня 0,02 °C/с [3]. В [4, 5] были установлены и исследованы 
некоторые закономерности терморецепции при кратковременном остром ХВ и физиологические 
эффекты, обусловленные этим воздействием, косвенно свидетельствующие о лечебных услови-
ях проведения ОГКТ. На основании этих данных в [6] был сформулирован критерий лечебных 
условий ОГКТ: лечебный эффект такой терапии достигается, если средняя температура поверх-
ности кожи пациента во время процедуры находится в диапазоне 8−18 °С, а скорость уменьшения 
этой температуры превышает пороговое значение thT = 0,05 °C/с. 
Цель данного исследования - установление количественной взаимосвязи между интенсив- 
ностью теплопотерь пациентом и скоростью охлаждения поверхности его кожи на этапе лечеб-
ного воздействия ОГКТ.
Физико-математическая модель ОГКТ. Перед прохождением процедуры ОГКТ пациент 
в течение 15 мин адаптируется при комнатной температуре. К моменту входа в процедурную 
камеру температура поверхности его кожи примерно на 10 °С превышает верхний температур-
ный порог, но с началом ХВ начинает быстро уменьшаться. Скорость охлаждения зависит от 
температуры газового хладагента в процедурной камере и, как показывают численные оценки, 
для всех вариантов криотерапевтических установок с рабочей (лечебной) температурой от –160 
до –100 °С значительно превышает пороговое значение 0,05 °С/с. Достижение верхней границы 
терапевтического температурного диапазона 18 °С происходит спустя некоторое время от мо-
мента начала процедуры. Это время тем больше, чем выше температура в процедурной каме-
ре. При слишком низкой температуре в процедурной камере и большой продолжительности ХВ 
температура кожи становится меньше нижней границы терапевтического диапазона, и дальней-
шее проведение ХВ уже не будет иметь лечебного действия, дополнительного к достигнутому 
терапевтическому эффекту. Лечебное действие процедуры ОГКТ прекратится и после того, как 
скорость охлаждения поверхности кожи окажется меньше порогового значения th ,T  что также 
произойдет через некоторое время от начала ХВ, зависящее от условий проведения ОГКТ.
Распределение и эволюция температуры по глубине биотканей и поверхности кожных по-
кровов пациента могут количественно оцениваться из решения системы уравнений энергии, 
описывающей перенос тепла в различных частях тела человека, далее называемых компартмен-
тами. Эти части имеют тепловую связь между собой, создаваемую кровотоком. В рамках рас-
сматриваемой физической модели ОГКТ тело человека разбивается на 18 частей, состоящих из 
четырех слоев: ядра (костная или мягкая биоткани), мышечного слоя, слоя подкожной жировой 
клетчатки и слоя кожи. При этом голова представляется двумя сферическими и цилиндриче-
ским сегментами: «голова», «лоб» и «лицо». Шея и все остальные части имеют цилиндрическую 
форму. Туловище представляется в виде двух частей – верхней, называемой «грудная клетка», 
и нижней, условно называемой «живот». Все конечности являются парными и одинаковыми 
и имеют следующие условные названия: «плечо», «рука», «кисть», «бедро», «голень» и «ступня». 
Толщины слоев и другие геометрические характеристики компартментов выбираются так, что-
бы у модельного человека обеспечивалось соответствие основным антропометрическим харак-
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теристикам реального пациента: его росту, общей массе, количеству подкожного жира, мышеч-
ной и костной массе. 
Теплоперенос в отдельном (k-м) слое j-го компартмента описывается уравнением 
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где r – плотность биоткани, Сp – теплоемкость биоткани, l – ее теплопроводность, qjk – удельная 
объемная мощность источников и стоков тепла в биоткани, t – время, T – температура биоткани. 
Во всех слоях биоткани слагаемое qjk в уравнении энергии (1) учитывает удельную мощность 
внутренних источников и стоков тепла, в частности обусловленных внутритканевым конвектив-
ным (перфузионным) теплообменом [7] и метаболической теплопродукцией: qjk = qconv,jk + qmet,jk, 
где ( ) ( )conv, bbjk jk jkq C W T T= r -  и 
( )bas, ref/
met, met,bas .
jk jkT T T
jkq q p
-=  Здесь индекс b означает 
кровь, W – перфузия крови, qmet,bas – удельная мощность выделений тепла метаболизма при ба-
зальных (термонейтральных) условиях,  p = 2, Tref = 10 °C [8] (для головного мозга p = 3 [9]). Тем-
пература крови Tb определяется как средневзвешенная температура всех перфузируемых кровью 
слоев биоткани (субкомпартментов). Предполагается, что на выходе из каждого слоя она равна 
его температуре, а изменением температуры крови при движении по крупным сосудам (теплооб-
меном с окружающей сосуд биотканью и между сосудами) можно пренебречь. В компартменте 
«грудная клетка» учитываются потери тепла на испарение влаги в легких. Величина перфузии 
крови W характеризует интенсивность внутритканевого кровотока и представляет собой объем-
ный расход крови через биоткань единичного объема. Она является переменной величиной, за-
висящей от локальной температуры биоткани, типа биоткани и параметров терморегуляционной 
модели. В данной работе вычисление величины перфузии крови осуществлялось с использова-
нием терморегуляционной модели Столвика [10, 11].
В граничных условиях учитывается непрерывность температуры и теплового потока на гра-
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где jkΓ  – граница k-го слоя.
Тепловой поток в центре каждого компартмента полагаем нулевым (условие симметрии поля 
температур по радиусу). На границе кожи и окружающей среды теплообмен описывается зако-
ном Ньютона – Рихмана
 
( )4 44 4 4 e ,j jj j j jT T TΓ Γ-l ∇ = a -  (3)
в котором αj – коэффициент теплоотдачи, Те – температура окружающей среды.
Начальное распределение температур для этапа ОГКТ можно выразить следующим образом:
 ( )
00 .jk jkT t T= =  
(4)
Здесь 0jkT  – распределение температуры по радиусу компартмента j в слое k. Коэффициенты те-
плоотдачи aj отличаются для разных частей тела и зависят от температуры поверхности кожи 
и температуры окружающей среды. При моделировании эти коэффициенты учитывают также 
радиационный теплообмен между поверхностью кожных покровов пациента и стенками про-
цедурной камеры.
Другие детали постановки тепловой задачи, а также многочисленные геометрические и те-
плофизические параметры и источники, из которых они были взяты, приведены в [12, 13].
При вычислении средней температуры кожных покровов учитывается температура и пло-
щадь лишь открытых участков кожи шеи, туловища, рук и ног. Поверхности головы частич- 
но, а кистей и стоп всегда полностью теплоизолированы. Тепловой поток от них полагался 
нулевым.
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Результаты моделирования теплового состояния пациента во время ОГКТ и их обсуж-
дение. Для определения теплового состояния пациента перед общим криовоздействием рассма-
тривали дополнительно три этапа. Первый этап - определение установочных температур, необхо-
димых для применения терморегуляционной модели Столвика [10, 11]. Эти температуры харак-
терны для конкретного человека с его специфическими антропометрическими и возрастными 
данными. Под следующими этапами подразумеваем пребывание частично обнаженного паци- 
ента при комнатной температуре 20 °С в течение 15 мин (второй этап) и его адаптацию к низкой 
температуре в предкамере криоустановки при –60 °С на протяжении 30 с (третий этап). Заверша-
ющий (четвертый) этап моделирования - нахождение пациента в основной процедурной камере 
криоустановки при Te = -110 °С в течение 3 мин. 
Моделирование проводилось для людей стандартизованной комплекции (рост, см × масса 
тела, кг): 160 × 60, 175 × 75 и 190 × 90 с показателями индекса массы тела BMI = M/L2 от 23,44 
до 24,84. В установках ОГКТ с температурой газового хладагента Te ниже –110 °С этап адапта-
ции в предкамере не предусмотрен, поэтому при моделировании теплового состояния пациента 
с Te < -110 °С этот этап не учитывался. В табл. 1 и 2 показаны некоторые антропометрические 
характеристики пациентов (мужчин) рассмотренных комплекций, а также геометрические ха-
рактеристики крупнейшей части тела «живот» для этих комплекций. Подчеркнем, что здесь 
явно учтен жир лишь в подкожной жировой клетчатке. Висцеральный жир, обволакивающий 
внутренние органы брюшной полости, косвенно учитывается в мягких тканях ядра компарт- 
мента «живот». 
Толщина кожи у людей разного телосложения в соответственных местах одинакова. Изме-
нение массовой доли кожи у людей разной комплекции, как это видно из табл. 1, существенно 
и связано с различием в площади кожных покровов. Толщина подкожной клетчатки у людей 
стандартизованной комплекции изменяется относительно слабо с изменением их роста и массы 
в диапазоне от 160 × 60 до 190 × 90.
Т а б л и ц а  1.  Антропометрические характеристики пациентов (мужчин) рассматриваемых комплекций
T a b l e  1.  Anthropometric characteristics of patients (men) of the examined body types 
Телосложение BMI
Масса биоткани, кг (%)
ядро мышцы жир кожа
160 × 60 23,44 23,8 (29,6) 25,7 (42,8) 7,5 (12,5) 3,0 (5,1)
175 × 75 24,49 28,8 (38,4) 32,2 (42,9) 10,3 (13,7) 3,7 (4,9)
190 × 90 24,84 34,4 (38,3) 38,4 (42,7) 12,8 (14,3) 4,3 (4,8)
Т а б л и ц а  2.  Некоторые характеристики компартмента «живот» рассматриваемых комплекций мужчин  
и температура крови и кожи после 15 мин адаптации при комнатных условиях
T a b l e  2.  Some characteristics of the “stomach” compartment of the men’s body types under consideration  
and the temperature of the blood and skin after 15 minutes of adaptation under room conditions
Телосло- 
жение
Толщина подкожного  
жира, мм





крови, °С поверхности кожи, °С
160 × 60 8,94 0,40 26,6 36,77 33,86
175 × 75 9,58 0,44 23,9 36,76 33,85
190 × 90 9,86 0,48 22,3 36,76 33,86
Последние две строки табл. 2 показывают независимость температуры крови и поверхности 
компартмента «живот» от телосложения после адаптации пациентов при комнатных условиях 
в течение 15 мин. 
В слое кожи компартмента «живот» перфузия крови перед ОГКТ составила 7,82 мл/(100 г⋅мин), 
или 1,30⋅10–3 с–1.
Рис. 1, 2 демонстрируют изменения основных показателей теплообмена и теплового состоя-
ния пациента во время его нахождения в процедурной камере при ОГКТ с температурой газо-
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вого хладагента от –160 до –110 °С. Индекс s на рис. 2 и далее означает, что параметр относится 
к коже. Жирными линиями выделены участки, на которых процедура ОГКТ дает лечебный эф-
фект. Расхождения в их протяженности обусловлены сочетанием различий в условиях (интен-
сивности) отвода тепла от кожных покровов пациента и действия ограничений по величине тем-
пературы поверхности и скорости уменьшения этой температуры. 
В случае ОГКТ при –110 °С верхняя граница лечебной температуры достигается лишь спустя 
примерно 2 мин от начала острого ХВ. Ограничением лечебной экспозиции явилась скорость 
охлаждения, которая оказалась ниже порогового уровня менее чем через 30 с от начала терапев-
тического режима данной процедуры. При ОГКТ с температурой газового хладагента –160 °С 
лечебное действие ОГКТ возникает значительно раньше, чем при –110 °С, и, согласно нашим мо-
дельным расчетам, прекращается до завершения самой процедуры из-за понижения температу-
ры кожных покровов ниже минимального порогового уровня 8 °С. Обращает на себя внимание 
близкая к линейной зависимость от времени плотности теплового потока от поверхности кожи 
на лечебном этапе ОГКТ (рис. 1, c).
Рис. 1. Средняя температура поверхности кожных покровов (а), скорость ее уменьшения (b)  
и плотность теплового потока от поверхности кожи (c) при ОГКТ пациента с телосложением 175 × 75:  
1 – минус 110 ° С, 2 – минус 140 °, 3 – минус 160 °С
Fig. 1. The average temperature of the skin surface (a), the rate of its decrease (b), and the heat flux density from  
the skin surface (c) for WBGC of the patient with a body type 175 × 75: 1 – minus 110 ° С, 2 – minus 140 °, 3 – minus 160 °С
Рис. 2. Эволюция средних значений коэффициента теплоотдачи (а) и интенсивности кожного кровотока (b)  
от времени и зависимость перфузии крови в коже от средней температуры поверхности кожи (c) при ОГКТ  
пациента с телосложением 175 × 75: 1 – минус 110 ° С, 2 – минус 140 °, 3 – минус 160 °С
Fig. 2. Evolution of the mean values of heat transfer coefficient (a) and intensity of cutaneous blood flow (b) versus time and 
the dependence of blood perfusion in the skin on the average skin surface temperature (c) for WBGC of a patient with a body 
type 175 × 75: 1 – minus 110 ° С, 2 – minus 140 °, 3 – minus 160 °С
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На лечебном этапе ОГКТ характерна линейная зависимость коэффициента теплоотдачи от 
времени (рис. 2, а). Более того, с относительной погрешностью менее 1 % можно полагать этот 
коэффициент постоянным.
Рис. 2, b показывает изменение логарифма величины перфузии крови в коже, качественно 
подобное изменению средней температуры поверхности кожи. Сопоставление этих параметров 
при одинаковых временах ХВ обнаруживает, во-первых, близкую к линейной взаимосвязь меж-
ду ними и, во-вторых, независимость этой взаимосвязи от условий теплообмена (рис. 2, c). Та-
ким образом, на лечебном отрезке времени ОГКТ возникает близкая к экспоненциальной зависи-
мость перфузии крови в коже от температуры поверхности кожи.
Еще более интересным и значимым оказывается соотношение между скоростью уменьшения 
температуры поверхности кожи и величиной плотности теплового потока, показанное на рис. 3. 
Хотя связь между скоростью изменения температуры поверхности кожи и величиной теплового 
потока от кожи нелинейна и обусловлена температурой газового хладагента, логарифм отноше-
ния /s sT q  зависит от логарифма времени линейно с коэффициентом корреляции выше 0,9994, 
а влияние условий охлаждений почти исчезает (рис. 3, b).
Это означает, что между данными параметрами имеется взаимосвязь следующего вида (здесь 
















где индекс u обозначает начало лечебного режима ОГКТ, то есть момент времени достижения 
верхней границы лечебной температуры 18 °С.
На основании эмпирического соотношения (5) в приближении постоянства коэффициента 
теплоотдачи на лечебном этапе ОГКТ нетрудно получить зависимость температуры поверхно-
сти кожных покровов от времени охлаждения. Непосредственное интегрирование выражения (5) 
по времени дает соотношение
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 а также введены следующие обозначения для безразмерной 








 u/ .t tt =  Параметр b зависит от ско-
Рис. 3. Взаимосвязь между скоростью уменьшения температуры поверхности кожи и величиной плотности  
теплового потока (а) и относительной величиной этих параметров в зависимости от времени (b) при ОГКТ  
пациента с телосложением 175 × 75: 1 – минус 110 ° С, 2 – минус 140 °, 3 – минус 160 °С
Fig. 3. Relationship between the rate of decrease of the temperature of the skin surface and the value of the heat flux  
density (a) and the relative value of these parameters as a function of time (b) for WBGC of a patient with a body  
type 175 × 75: 1 – minus 110 ° С, 2 – minus 140 °, 3 – minus 160 °С
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рости охлаждения в момент времени tu и обусловлен всей совокупностью антропометрических, 
теплофизических и режимных параметров, входящих в тепловую задачу ОГКТ.
Из соотношения (6) следует, что в случае, когда ограничением лечебного этапа ОГКТ явля-
ется скорость уменьшения температуры кожных покровов пациента, то есть в момент времени 
td имеем d th ,T R=  а относительное время этого момента является корнем уравнения
 











В случае достижения наименьшего значения лечебной температуры из (5) получаем для соот-




















 - константа при заданной температуре газового хладагента.
Соотношения (7) и (8) интересны тем, что они позволяют оценивать продолжительность ОГКТ, 
при которой достигается максимальная для заданных условий лечебная экспозиция. Такую за-
дачу мы здесь не рассматриваем, имея в виду дальнейшее продолжение исследований особенно-
стей теплообмена и теплового состояния пациентов при ОГКТ в случае произвольных сочетаний 
роста и массы, относительного количества мышечной и жировой биоткани, а также возрастных 
и других индивидуальных особенностей.
Параметры C и g эмпирической модели (5) приведены в табл. 3. 
Т а б л и ц а  3.  Параметры модели (5) и результаты оценки времени окончания лечебного этапа ОГКТ  
для различных комплекций пациентов и условий проведения ОГКТ
T a b l e  3.  Parameters of the model (5) and the results of the evaluation of the completion time  
of the treatment phase of WBGC for different patient populations and conditions for WBGC
Температура газового  
хладагента, °С
Параметр Ошибка (%) величины td/tu  
при g = 0,5С γ
Телосложение 160 × 60
–110 2,518 0,455 –0,64
–140 2,544 0,464 –*
–160 2,530 0,455 2,01
Телосложение 175 × 75
–110 2,527 0,459 –0,73
–140 2,537 0,461 –*
–160 2,525 0,452 2,11
Телосложение 190 × 90
–110 2,522 0,457 –1,14
–140 2,534 0,460 –*
–160 2,521 0,451 2,94
П р и м е ч а н и е:  * – ошибка не оценивалась, так как лимитирующим фактором была продолжитель-
ность ОГКТ, то есть на момент окончания процедуры (3 мин) температура и скорость ее изменения нахо-
дились в терапевтическом диапазоне значений.
Можно отметить примерное постоянство параметров эмпирической модели (5) для ОГКТ 
в диапазоне температур газового хладагента от –160 до –110 °С. Так, параметр C имеет разброс 
относительно среднего значения менее 0,5 %, а параметр g – менее 1,4 %.
Заключение. На лечебном отрезке времени ОГКТ обнаруживается несколько закономерно-
стей, соблюдаемых с высокой точностью при температурах газового хладагента от –160 до –110 °С. 
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В частности: 1) примерное постоянство (ошибка менее 1 %) на протяжении лечебного этапа сред-
него значения коэффициента теплоотдачи от поверхности кожи в газовую среду процедурной 
камеры; 2) экспоненциальная зависимость величины интенсивности кожного кровотока (перфу-
зии крови) от средней температуры охлаждаемых кожных покровов; 3) линейная зависимость 
от логарифма времени логарифма отношения скорости уменьшения температуры поверхности 
кожи к величине теплового потока, отводимой конвекцией и излучением плотности. Последняя 
закономерность в сочетании с первой позволяет получить выражение, явным образом связыва- 
ющее относительную температуру кожных покровов от времени и в перспективе оптимизиро-
вать продолжительность ОГКТ для получения максимальной лечебной экспозиции с учетом ин-
дивидуальных антропометрических особенностей пациентов.
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